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評定尺度として The Pragmatic Rating Scale14）（以
下 PRS）の日本語版を作成し、信頼性の検証を行っ
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果は、日本語版 PRS の得点差は群間で有意であった。日本語版 PRS と LFT 成績との相関係数は有意であっ
たが、TT 成績との関連は認められなかった。日本語版 PRS の検査特性は Receiver Operating Characteristics
曲線下面積 0.95 で良好であった。カットオフ値を 69 点とした場合の、感度、特異度、的中率、正診率、尤度
比は満足できる値であった。日本語版 PRS は十分な判別的妥当性、基準関連妥当性および検査精度を備えて
いると考えた。


















































属変数として、中央値を Mann-Whitney の U 検定
を用いて群間比較した（判別的妥当性）。また全





　 全 例 の 日 本 語 版 PRS 総 得 点 か ら Receiver 
Operating Characteristics （ROC） 解 析 を 行 い、










































表 2 対象の概要 
 
 右なし群 右あり群 
性(男/女) 12/3 12/3  
平均年齢(歳) (範囲) 65.4±6.2 (54-74) 68.9±10.5 (48-79) 
















































Larkins, et al (2000) より
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　全例における TT の平均得点は 161.4 ± 2.9（範
囲：156-166）点、LFT の平均表出語数は 8.0 ± 4.1 







たものを図 2 に示す。AUC は 0.95 であった。カッ
トオフ値を 69 点とした場合、感度 87%、特異度
93%、陽性的中率 93%、陰性的中率 88%、正診率




































れ、値が 1 に近いほど望ましい 19）。ROC 曲線によ
るカットオフ値の推定は、縦軸を感度 （検査が疾患
のある人を陽性とする割合）、横軸を 1 －特異度 （検
査が疾患のない人を陰性とする割合）で表し、曲線
上の左上隅に近い点がカットオフ値の候補となる。




































































　検査精度としては、的中率 （検査で陽性 / 陰性の












上、陰性尤度比 0.1 以下で「良い」、陽性尤度比 5 以
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Abstract　This study examined the validity and accuracy of the Japanese Version of the Pragmatic 
Rating Scale （PRS-J）．Participants were 15 right-hemisphere-damaged patients without communication 
disorders and 15 right-hemisphere-damaged patients with communication disorders. Their communication 
behaviors were evaluated using PRS-J. The Token Test （TT） and a letter fluency task （LFT） were also 
administered. Results showed that PRS-J scores differed significantly between the two groups; PRS-J and 
LFT scores correlated significantly, whereas PRS-J and TT scores did not. The area under a receiver 
operating characteristics curve was 0.95. Sensitivity, specificity, predictive values, and likelihood ratios were 
also good using a cut-off score of 69. PRS-J was considered to have adequate discriminant- and criterion-
related validity and accuracy.
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